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r  e  s  u  m  o
Objetivo: Utilizar o Doppler espectral (DE) para quantiﬁcar atividade inﬂamatória e detectar
diferenc¸as  ecotexturais ungueais em pacientes com artrite psoriásica e onicomicose.
Métodos: Foram incluídos dois pacientes, um com artrite psoriásica, mas  sem dores nas
articulac¸ões e sem alterac¸ões clínicas ungueais; e outro paciente com onicomicose e artrite
reumatoide. O exame de ultrassom, pela escala cinza, demonstrou alterac¸ões na presenc¸a
regular da ecotextura na inserc¸ão da unha, aumento da espessura do leito ungueal e perda
do padrão trilaminar da unha. O Doppler espectral, através do índice de resistência (IR),
detecta o processo inﬂamatório nas enteses ungueais.
Resultados: Sete articulac¸ões interfalângicas distais (IFD) nos dois pacientes foram avalia-
das  em dois planos, obtendo nove IR. O autor encontrou no paciente com artrite psoriásica:
perda normal do padrão trilaminar da unha; leitos ungueais e cápsulas articulares das IFDs
preservados. O Doppler espectral evidenciou IR < 1, com média ± DP igual a 0,50 ± 0,75 em
microcirculac¸ão  nas enteses ungueais e caracterizou erosão óssea ativa em 3 a IFD esquerda,
com IR igual a 0,38 e 0,63 em planos transversal e longitudinal, respectivamente. O paciente
com  onicomicose mostrou as seguintes alterac¸ões: hipoecogenicidade na inserc¸ão ungueal;
perda do formato da unha e o Doppler espectral nas enteses ungueais com IR > 1, com
média ± DP igual a 1,71 ± 0,98.
Conclusão: O uso do ultrassom pode detectar alterac¸ões nos leitos ungueais nessas doenc¸as.
Futuros estudos poderão melhor caracterizar essas mudanc¸as.
© 2014 Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.
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activity and to detect nail echotextural differences in patients with psoriatic arthritis and
onychomycosis.
Methods: Two patients, one with psoriatic arthritis but with no joint pain nor nail clinical
change and the other with onychomycosis and rheumatoid arthritis were included. The
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gray scale ultrasound study, showed changes in the regular presence of echotexture at the
nail  insertion, thickening of the nail bed and loss of trilaminar nail pattern. The spectral
Dopplerresistance index (RI), detects the inﬂammatory process in nail entheses.
Results: Seven distal interphalangeal (DIP) joints in both patients were evaluated in two
planes, getting nine RI. In the patient with psoriatic arthritis the author found: loss of normal
trilaminar nail plate aspect, and nail beds and DIP joint capsules preserved. The spectral
Doppler showed RI < 1, with mean ± SD = 0.50 ± 0.75 in the microcirculation at nail entheses,
with  characterization of a bone erosion in the third left DIP joint, with RI = 0.38 and 0.63 in
transverse and longitudinal planes, respectively. The patient with onychomycosis showed
the  following changes: hypoechogenicity at nail insertion; loss of nail shape, and spectral
Doppler in nail entheses with RI > 1, with mean ± SD = 1.71 ± 0.98.
Conclusion: The use of ultrasound can detect changes in the nail beds in these diseases.
Future studies will further characterize these changes.


































árias condic¸ões patológicas encontram-se na artrite psoriá-
ica (APs): incluem o envolvimento inﬂamatório no tendão, na
rticulac¸ão, na entese, pode até mesmo  ocorrer importante
steólise.1 O ultrassom (US), com o transdutor linear de alta
requência, mostra ser um importante método de imagem
ara caracterizar alterac¸ões no leito ungueal em pacientes
om psoríase (Ps) e APs. Essa tecnologia de alta deﬁnic¸ão pode
etectar processo inﬂamatório subclínico em pacientes sem
nvolvimento articular, ou seja, estruturas sem alterac¸ões pela
scala cinza (SG), apresentam sinal aumentado de power Dop-
ler (PD), capturados em microcirculac¸ão na entese ungueal,
 que demonstra atividade inﬂamatória.2,3
Então, o leito ungueal pode ser considerado um interes-
ante e importante recesso a ser estudado, principalmente nas
nicopatias.4,5
Novos equipamentos de US reportam movimento de hemá-
ias, com baixa velocidade em pequenos vasos; o Doppler
ulsado, caracterizado pelo PD e pelo Doppler espectral (DE),
onsegue avaliar neoangiogênese.
O sistema do DE identiﬁca o pico dos ﬂuxos sistólico e dias-
ólico, gerando um índice de resistência interna (IR). O IR < 1,
uantiﬁca atividade inﬂamatória em estruturas articulares,
as quais não deveria existir lesão tecidual.6
étodos
acientes
oram incluídos dois pacientes do sexo masculino: um com
Ps, 54 anos de idade, 36 anos de Ps e história familiar de Ps,
em dor articular, PASI igual a 30,6; sem uso de medicac¸ões e
em alterac¸ões no exame clínico ungueal. O diagnóstico de APs
oi feito de acordo com os critérios de classiﬁcac¸ão – CASPAR
Classiﬁcation Criteria for Psoriatic Arthritis).7–9
O outro paciente com onicomicose e AR, 66 anos de
dade, doenc¸a há 24 anos, fator reumatoide de 512 UI/mL e
AS28 igual a 3,59, em uso de anti-TNF há três anos e meto-
rexato 15 mg  por semana. O diagnóstico de onicomicose foi
onﬁrmado pela presenc¸a de hifas septadas e hialinas emmicológico das unhas. Ambos os pacientes foram avaliados
em clínica reumatologia privada.
Avaliac¸ão  Ultrassonográﬁca
O exame de US foi realizado por um reumatologista com expe-
riência no método há seis anos.
O equipamento de US utilizado foi uma  MyLab GOLD
25 XVG (Esaote S.p.A., Genoa-Italy), com transdutor linear
de alta frequência, de 6,0-18,0 MHz, frequência de repetic¸ão
do pulso (PRF), de 700 Hz e PD igual a 6,6 and 8,0 MHz  de
frequência.
Os achados ultrassonográﬁcos de articulac¸ões e unhas
podem mostrar: presenc¸a de efusão ou hipertroﬁa sinovial
das interfalângicas distais (IFD); efusão ao redor do tendão
extensor digital, com ou sem presenc¸a de PD;  alterac¸ão na
ecotextura da inserc¸ão da unha; aumento da espessura do
leito ungueal (≤ 2,5 mm);  perda do padrão normal trilami-
nar da unha; erosão óssea na falange distal e alterac¸ões no
IR, avaliadas em dois planos: longitudinal e transversal. Esses
principais locais foram escolhidos para detectar dano ecotex-
tural tecidual, principalmente nas unhas de pacientes com
APs.10,11
A avalic¸ão das IFD pelo US, foi adaptada segundo as
indicac¸ões do European League Against Rheumatism - EULAR
guidelines, para US musculoesquelético na reumatologia.12
A visão dorsal das articulac¸ões IFD foram examinadas
pelo US com o paciente sentado e as mãos sobre a maca,
com o transdutor perpendicular à articulac¸ão. Ambos os pla-
nos longitudinal e transversal foram explorados, movendo o
transdutor no sentido radial – ulnar e crânio – caudal, respec-
tivamente. Além disso, uma  quantidade expressiva de gel foi
usada, de modo a evitar a compressão dos tecidos no exame.
A avaliac¸ão do DE para o IR em determinadas situac¸ões
pode ser alterada ou < 1, no qual evidencia a presenc¸a de
atividade inﬂamatória em muitas estruturas, como: recesso
sinovial, enteses ungueais, erosões ósseas e peritendíneas.
13–15
ResultadosSete IFD, nos dois pacientes, foram avaliadas, em dois pla-
nos, obtendo nove IR. O autor encontrou no paciente com
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Figura 1 – A, Paciente com artrite psoríásica, sem nenhuma alterac¸ão no exame clínico das unhas. B, Paciente com
onicomicose e artrite reumatoide. Ambas as ﬁguras mostram a avaliac¸ão nas enteses ungueais pelo índice de resistência
is p(IR), através de Doppler espectral (De) e alterac¸ões ecotextura
APs: cápsulas articulares das IFD preservadas; perda do
aspecto trilaminar normal da unha; aumento da espessura
do leito ungueal, média ± DP igual a 2,6 mm ± 0,24; o DE na
entese ungueal mostrou diminuic¸ão no IR da microcirculac¸ão,
média ± DP de IR igual a 0,50 ± 0,75 e invasão da cortical óssea
na 3 a IFD à esquerda, caracterizando erosão óssea com ativi-
dade inﬂamatória, com IR de 0,38 e 0,63 nos planos transversal
e longitudinal, respectivamente.
O paciente com onicomicose e AR mostrou as seguintes
alterac¸ões: hipoecogenicidade na inserc¸ão das unhas; perda
do padrão trilaminar das unhas; espessura normal do leito
ungueal, média ± DP igual a 2,2 mm ± 0,40; as cápsulas arti-
culares das IFD estavam preservadas; o DE nas inserc¸ões
ungueais apresentaram IR > 1, a média ± DP de IR igual a
1,71 ± 0,98 (ﬁg. 1 A e B).Discussão
A SG pode mostrar alterac¸ões no formato das unhas,
pela perda do padrão trilaminar ungueal e também pelasela escala de cinza (SG) (planos longitudinal e transversal).
alterac¸ões ecogênicas do leito ungueal na APs e na onicomi-
cose.
O PD pode mostrar aumento da presenc¸a de sinal, mas
a quantiﬁcac¸ão deste sinal é demonstrado pelo DE,  caracte-
rizado pela presenc¸a do IR, que detecta ﬂuxo de pequenos
vasos e pode conﬁrmar a inﬂamac¸ão em locais como enteses
ungueais de pacientes com APs.
Este caso clínico mostra que podem ocorrer alterac¸ões
ecográﬁcas diferenciadas em pacientes com APs e onicomi-
cose. O autor acredita que o US de alta resoluc¸ão pode ser
importante na avaliac¸ão de alterac¸ões das lesões ungueais.
O DE pode ser considerado uma  ferramenta para detectar
lesão inﬂamatória subclínica, em entesite ungueal na APs.
Futuros estudos poderão evidenciar tais alterac¸ões ecotextu-
rais.Conﬂito  de  interesses
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